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Sanitamo-Epidemiologiczna
w Miawie
ul. 1 Maja 6
tel./fax 654-3573

........
..............................................

.................................
...............................................................................

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mtawie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. art. 67 § 1 orazart.68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

................ maw/(ck/éeffffmﬁfmmmﬁ/a LAUE. oo e
LR e 't oK s Liceum Ogolnokszteita -
e T UCEUH | QGotrIOKSTeCACE . KA R Certrum Ksztalcenia

i 2 % alc
.................. = /Y/cﬁﬂba Q2E. . (REEDS2TOLE, | Mty GICEE | 17y PUZ- i lgnacege-Moscickiego

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) || "\\arszawska 52, 06-500 Mtawa

. . . 23654 98 34
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu el

........................................................................................................................

........................................................................................................................

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

.........................................................................................

............................

(inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspolnikow)

(imig i nazwisko/pelna nazwa

.........................................

...........
...............................

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich

wspolnikéw/telefon/fgks/poczta elektroniczna)
4 NIP/REGON/PKD —..76648Q783% / ABOBEGGOT e
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
ST R SKH | REieR | Qe
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
SRR 0
.................. ( rmtr;z .n.a'z:‘;).i.;ko/stanowisko/dane upjc:Ziajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

¥ Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg*
e N OO NSO

(imig i nazpifko/stanowisko/inne)
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1l INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data i godzina rozpoczecia kontroli... Q€. 49, %% ... ? /‘?Q ................................
2 Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*... /4%, . ey %. ... ...
3 Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:sfrl. #1042 4. Qdﬂb .03a)afone, {‘JZ Z 8. U oz [08S
4. Datai godzina zakoficzenia kontroli.. 06. /. €040 A8 i
5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...
6 Zakres przedmiotowy kontroli ...... Yoo TROUA. .. o, CabCRE i,

-------

........................
...............
.................................................................................

........................... Mdo?y RO VTSRO UPRPRRPOPRROY
(Hazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. PO(_iczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokoh/6w*

........
................................................................................................................

........................................................................................................................

.....................................................................................

..................................................

....................................................................................

....................................

........................ BOE  BBEI oo coenoon s commass» i s whasns it Bl § & b § S8 s
13 Podczas kontroli wypemiond formularze kontroli —nr..............oooiiiiii
........................... #“84077
III. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
Iﬁﬁﬁﬁﬁﬁffﬁﬁﬁﬁﬁﬁ'""IIié’é@é&iﬁrﬁéﬁﬁéﬁéé‘?fffﬁﬁ?&éﬁﬁé&éfcﬁgﬁfﬁﬁﬁIﬁf%}é«ff?/ﬁ}ﬁﬁﬁéﬁIf?éﬁ%’?ﬁﬁﬁﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁIﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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.......... Seranmy. . 1ok .. «oﬂmﬂ«e‘wﬁwggeeoww
""""""" aeﬂzsu@“f“w’bme*ﬂcﬂmi.ﬂﬁ?%/m«”&«
e L TRNE. ARPTALNY. BT MEUIUGIVESS. ...
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..............................

........................................................................................................................
......................................................
------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................
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........................
...........................................................................................
......................
.....................
.............................................................................
.............
..................
.........................................................................................
-----------------
..................
.....................................................................................
.........................
...........................................................................................
.................
.............
..........................................................................................
--------------------------
.............................................................................................
..................................
......................................................................................
.........................
...............................................................................................
............................
.................................................................................
.......................
.................................................................................................
............................
............................................................................................
....................
....................................................................................................
...........................
...........................................................................................

.............
...........................................................................................................

;. In.formacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

........................................................................................................................

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych,
ktére naruszono*

) U D R RCRLITIRTINTIPINTE
""""""""" I A R OO
................................. VA (/SOOI R JISRPRNE PSS AR TR O b R e
4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski

""""""""""" B MY

..........
..................................................

........................
.....................................
------------------------------------
.......................
........................................................
.....................................
...........................

............................
........................................................
....................................

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli,{dokonang! nie- dokerrano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

.........................................................................
.............
.................................

.............................................................................
.........................................
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..................
............
...........................................................................................
...................
......
.....
..........................................................................................

...................
------------
.........................................................................................

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit...............
[ nie natozong/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

...............
..........................
............................................................................

............................
............................................

.......................
.........
...................................................................

........................
.................................................................................

(podstawa prawna)
5. DUj)owaZnienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr. ‘ij/ W ...............
z dnia

ol wydane przez: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarfiego W Mtiawie.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu. Z tego prawa
skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

.........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
2 Z trescig protokotu kontrohz Zapoznano si¢ /nie zapoznano sig **
10. W przypadku odmdwy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu

..................................................................

PSSE w Mlawie
DYREKTOR arszy systWﬂ
Liceum Ogolngksztalcgcego e !
A . Mdigorzata Chmiclewska
(cytel jf’ﬁo%}ﬁ’s"bggl;” S%ééfr'tych podczas kontroli) (czytfliny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘/
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. 6.4, P 2 . K m//(’ s é . o ' e
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu) Liceum Ogolnoksztatcace
Akademickiego Centrum Ksztatcenia
przy PUZ im. Ignacego Moécickiego
ul. Warszawska 52, 06-500 Miawa
tel. 23 654 98 34

.......................................................

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i
miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie

wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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